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従来の FGG や CTG では、通常 30〜40x10x2mm 程度の移植組織を片側の口蓋粘膜から
採取し、広範囲に移植が必要な場合では左右両側の口蓋粘膜から組織が採取される。















《結   果》 
 創部の肉眼的所見では、移植７日目での各群における差異は顕著ではないが、１４
日目で MG 群で優位な上皮欠損部の再生を認めた。欠損治癒率は、コントロール群で












 移植した細切組織の動態を PKH26 で追跡したところ、移植後 7日目で上皮下層なら
びに、移植試料結合組織中の間葉系細胞に移植組織由来の移植細胞が検出された。組
織再生のメカニズムの一端として、細切組織による paracrine および angiocrine 作
用が示唆されたため、移植試料中の SDF-1/CXCR４system や血管新生因子などの発現
解析を行なった。その結果、MG 群での SDF-1/CXCR4 system や VEGF 経路の遺伝子発現
に有意な亢進を認めた。 
 
《考   察》 
 Micro-graft は、創傷治癒促進と瘢痕拘縮抑制の効果を示し、これらの効果が移植
した微細切組織に含まれる線維芽細胞や MSC の分泌する成長因子によるもの、すなわ
ち、微細切組織からの paracrine および angiocrin の作用によることが示唆された。
この手法は、採取した組織の約 20 倍程度の組織再生が可能と思われ、極めて少量の
組織で簡便に組織再生を誘導することができる。採取部位の歯肉粘膜に対する侵襲は
低く、歯肉組織再生へ予知性の高い治療法になり得ると考えられる。 
